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RESULTS OF WHOLE BRAIN RA-
DIOTHERAPY FOR PATIENTS WITH
BRAIN METASTASES FROM LUNG
CANCER: ASSESSMENTOFTHE
RPA CLASSIFICATION VALUE
Cieslak E., K~pka l., Bujko K.,
Wierzchowski M., Zulawski M., Fijuth J.
Zaktad Radioterapii SPZPiO
Purpose: To evaluate retrospectively
the overall survival (OS) with respect to
prognostic factors in patients with brain
metastases (BM) from lung cancer in order
to assess the RPA (Recursive Partitioning
Analysis) classification value.
Methods and Materials: Between 1986
and 1997, 322 patients with BM from lung
cancer (NSCLC and SCLC) were treated
with Whole-Brain-Radiotherapy (WBRT).
Patients' distribution according to the
RTOG RPA prognostic classes was: Class
I - 13%, Class II - 67%, Class III - 20%.
Prognostic value of the following variables
was tested: RTOG RPA prognostic
classes, KPS (370 vs. < 70), age, presen-
ce of extracranial metastases, control of
the primary tumour, gender, histology
(SCLC vs. NSCLC), number of BM (single
vs. multiple), use of surgery in the
treatment of BM, use of surgery in the
treatment of primary tumour, interval from
diagnosis of the primary to development of
BM (synchronous vs. metachronous), use
of chemotherapy for SCLC.
Results: One- and 2-years OS rates
were 14% and 3%, respectively. Median
survival was 3.75 months. Median survival
for I, II, III RPA RTOG classes were 5.3,
4.0, 3.0 months, respectively (p=0.003).
Extracranial metastases, KPS, control of
the primary and RTOG RPA prognostic
classes were prognostic for survival in the
multivariate analysis. For SCLC subgroup
use of chemotherapy, number of BM, KPS,
extracranial metastases were significantly
related to the OS. For NSCLC subgroup
extracranial metastases and interval from
diagnosis were prognostic for OS.
Conclusions: RTOG RPA classes
maintain their prognostic significance even
for patients not participating in clinical
trials.
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WYNIKI POOPERACYJNEJ RADIO-
TERAPII CHORYCH NA WYSOKO
ZLOSLIWE GLEJAKI ASTROCY-
TARNE MOZGU
Florek A., K~dzierawski P., Wieczorek
A., Gozdz S.
Dziat Radioterapii SWi~tokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach
Cel pracy: Ocena wynik6w poopera-
cyjnej radioterapii u chorych na ztosliwe
glejaki m6zgu.
Material i metoda: Retrospektywnej
analizie poddano 76 chorych na ztosliwe
glejaki. W badanej grupie byto 36 kobiet
i 40 m~zczyzn z rozpoznaniem glejaka
w 1110 (25 os6b) i IVo (51 os6b) ztosliwosci.
Dawka catkowita wahata si~ od 30
do 62Gy w 10 do 31 frakcji. Prawdopodo-
bienstwo przezycia Iiczono metodq
Kaplana-Meiera. Za pomocq testu long-
rank oceniono wptyw na przezycie og61ne
(OS) czynnik6w rokowniczych: stopien
ztosliwosci guza, wiek, plet, stan og6lny,
czas trwania objaw6w neurologicznych,
rozmiar guza i jego lokalizacj~, zakres
operacji, czas pomi~dzy zabiegiem a roz-
pocz~ciem napromieniania, dawk~ catko-
witq, stopien odpowiedzi po 3 m-cach
od zakonczenia radioterapii. Oceniono
r6wniez wptyw powyzszych czynnik6w
na czas przezycia wolny od nawrotu
choroby(DFS).
Wyniki: Prawdopodobienstwo 1-, 2- prze-
zycia og61nego wyniosto odpowiedniO
39,5% i 16,5%. Prawdopodobienstwo
1-, 2- przezycia wolnego od nawrotu wy-
niosto odpowiednio 46% i 19%. W analizie
wielowymiarowej statystycznie znamienny
wptyw na OS·· mrafy:stopien zf6sliWosci
(p<0.0001), wiek (p<0.0001), stan og61ny
(p<0,02),stopien odpowiedzi (p<0,0004).
W analizie jednowymiarowej znaczeni~
statystyczne wykazata dodatkowo dawka
catkowita radioterapii (p<0.002)';
Statystycznie znamienny wptyw na DFS
wykazano jedynie dla stopnia ztosliwosCi
(p<0,003).
Wnioski: 1. Rokowanie u chQ'rych
na ztosliwe glejaki m6zgu jest niekorzys-
tne. 2-letnie OS wyniosty tylko 16.5 %.
2. W analizie wielowymiarowej: stopien
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